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Praktikantenamt 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bachelor-/ Masterstudiengang:   
 
 
 
 
 

D E C K B L A T T 
G E S A M T B E R I C H T 

 
 
 
 
. 
über die/das Vorpraxis 

 
 

Praktische Studiensemester 
 
 
 

der/des Studierenden    
(Name, Vorname) 

 
 
 

Matrikelnummer:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte ergänzen! 
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          _______________________                                                                                          
Name, Vorname                                                                              Matrikelnummer 
 

- Wird von der Hochschule ergänzt - 

Vermerke des Praktikantenamtes: 
 

Eingangsdatum:    
 

Praktikum nachgewiesen: Wochen im Fachgebiet    
(Bei Teilerlass:_____Wochen erlassen,  

noch abzuleisten:______________________________________________________ 

Vorpraxis/Praktisches Studiensemester mit beigefügtem Bericht vollständig absolviert       ) 

 

Ausbildungsvertrag liegt vor 
Praktikumsbericht vorgelegt 
Praktikumsbericht enthält vom Studierenden/der Studierenden unterschriebene Eidesstattliche 
Erklärung zur Vermeidung von Plagiaten 
Zeugnis vorgelegt   

o Original 
o Kopie / Original angefordert am _________________ 

 
 
 
 

    (Praktikantenamt) 
 
 
 

Vermerke Dozent*in (Prüfer*in des Berichtes): 
 

Praktikumsbericht zur Kenntnis genommen. 
Bestanden             nicht bestanden  

 
 

Bemerkungen zum Praktikumsbericht: 
 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

                 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum                                                                                       Unterschrift Dozent*in 
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